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Cette patiente de 24 ans etait hospitalisee pour une hemianopsie 
laterale homonyme gauche associee a des cephalees et a une prise depoids 
de 20 kg (bilan endocrinien normal). Limagerie par resonance 
magnetique (IRM) cerebrate montrait un processus expansif suprasellaire 
de 25 mm , de composante mixte chamue et kystique \ evoquant 
un craniopharyngiome. Lexerese chirurgicale de la portion kystique 
pennettait une resolution de la symptomatologie visuelle 
et une confirmation histologique. Apres reprise chirurgicale precoce 
(15 jours) pour recidive kystique \ on realisait une irradiation adjuvante 
du volume tumoral 
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Les craniophaiyngiomes representent 1,5 a 4 % des tumeurs 
cerebrates, avec une incidence preponderate de 5 a 15 ans. 
Ces tumeurs benignes suprasellaires ont une symptomatologie 
progressive associant hemianopsie bitemporale, syndrome 
d’hypertension intracranienne et insuffisance hypophysaire. 
Leur traitement repose sur une exerese chirurgicale suivie 
d ’irradiation, permettant d obtcnir d’excellents taux de survie 
a 5 ans, au prix cependant d’une morbidite non negligeable. 1 
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